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RITSTJORNARGREINAR

Lyfjamal a krepputimum
— taekifeeri til umbota

Upplyst umraeda um heilbrigdismal hefur sjaldan
verid brynni en nu pegar fyrir liggur ad fjarmunir
verda af skornum skammti i nénustu framtio.
Umfjollunin um pennan maélaflokk eins og hiin
birtist i fjolmidlum og fagtimaritum er nokkud
einsleit. Fullyrdingar eru gjarnan a pessa leid;
kostnadur er of har, hann parf ad leekka, pad mun
leida til skertrar pjénustu og 6ryggis. En er malum
i raun pannig hattad ad fylgni sé alltaf bein milli
kostnadar og pjonustu og ad orsakasamband sé
traust milli fullyrdinganna priggja hér ad ofan?
Umreeda um lyfjamal er athyglisverd i pessu
samhengi.

A vef Lyfjastofnunar ma lesa ad verdmeeti lyfja-
notkunar, reiknad 1t fra smasoluverdi i lyfjaverd-
skra arid 2008, hafi verid 22,2 milljardar kréna.!
[ vidtali vid lyfjafreeding hjd Sjtikratryggingum
fslands i Lyfjatidindum nylega kemur fram ad sama
ar hafi lyfjakostnadur hafi verid 9,3 milljardar og
hafi vaxid mjog sidastlidin ar.> Samtok framleidenda
frumlyfia greina fra pvi a0 tutgjold vegna lyfja
hafi leekkad tdr 9,01% af heildarttgjoldum til
heilbrigdismala 1998 i 6,83% arid 2007.° Fyrir
pa sem ekki eru kunnugir lyfjamalum geta
upplysingar af pessu tagi verid villandi. Skilgreina
ma lyfjakostnad 4 marga vegu og getur heaeglega
munad milljoréoum eins og deemin syna. Einnig
ma lita & medferdarheldni, 6ryggi lyfjamedferda,
notkun lyfja og jafnvel undirbining fyrir flokna
lyfjagjof sem hluta af lyfjakostnadi.

Pvi midur hefur umreeda um lyfjamal sndist of
mikid um kostnad og verd i stad pess ad reett sé um
gagnsemi lyfja og hverju lyf skila i beettri heilsu
og til hagraedingar i heilbrigdispjénustu. Ahersla
yfirvalda 4 kostnad og verd er skiljanleg par sem um
haar fjarheedir er ad reeda. Pau hafa beint kroftum
sinum medal annars i ad leekka lyfjaverd og afnema
greidslupatttoku rikisins 1 dyrum lyfjum med pad
ad markmidi ad styra notkun fra dyrari lyfjum {
6dyrari lyf. A sama tima er greidslupatttokukerfi
lyfja 4 margan hatt neysluhvetjandi, oftast er
hagsteedara fyrir sjikling ad fa meira magn afgreitt
en minna.

Samkveemt upplysingum fra Sjikratryggingum
Islands er meira notad af dyrari lyfjum hér en &
Nordurléndunum, dvisunarvenjur islenskra laekna
virdast frabrugdnar venjum kollega peirra 4
Nordurlondum.* Hvad veldur? Laeknar bera hag
sjuklinga fyrir brjosti og bera abyrgd a lyfjamedferd
peirra. Eiga leeknar einnig ad bera abyrgd &
samfélagslegum lyfjakostnadi og 4visa &vallt
6dyrasta lyfinu? Eru 6dyrari lyf alltaf sambeerileg

vid pau dyrari? Ekki eru allir sammala um ad svo
sé og benda 4 ad notkun 6dyrari lyfja geti kallad
fram kostnad annars stadar i heilbrigdiskerfinu
med auknum rannséknum og/eda innlégnum &
sjakrahus sidar. Einnig ma spyrja hvort stjornvold
eigi ad greida nidur dyrari lyf ef édyrari lyf eru
sambeerilega virk? M4lid er flokid og vidkvemt
og verdur ekki leyst i einni svipan, radlegt er p6
ad fslendingar noti peer gagnreyndu upplysingar
sem liggja fyrir og fari ad radum OECD sem
medal annast hvetur til eflingar 4 kostnadar- og
dbatagreiningum.’ Timabeert er ad huga betur ad
pviad nyta pekkingu og samvinnu heilbrigdisstétta
til beettrar nytingar lyfja. Sifellt fleiri og floknari lyf
eru notud og er mikilvaegt ad pau skili tileetludum
arangri. Sérpekking lyfjafreedinga getur heeglega
nyst vid samsetningu lyfjamedferda dsamt pvi ad
greina auka- og milliverkanir lyfja og tryggja sem
besta nytingu peirra.

Lyf hafa ekki alltaf tileetlud 4hrif, aukaverkanir
geta valdio sjuklingum mismunandi miklum skada
allt frd smaveegilegum 6peegindum til innlagnar
4 sjikrahds sem aftur veldur samfélagslegum
kostnadi. Lyfjafreedingar geta i samvinnu vid leekna
lagfeert lyfjalista sjiiklinga og komid i veg fyrir
aukaverkanir lyfja og par med komid i veg fyrir
pjaningu og samfélagslegan kostnad. Nidurstoour
erlendra rannsékna benda til pess ad radgjof af
pessu tagi skili baedi hagrenum og kliniskum
avinningi dsamt pvi ad auka 6ryggi og pjonustu vid
sjaklinga.®”

Timabeert er ad kanna hvort ekki megi heimfeera
erlendar rannsoknir um kliniska lyfjafraedipjonustu
i meiri meeli 4 islenskan veruleika en na er gert. P6
svo ad klisjan um teekifeeri { kreppu sé margtuggin
pessa dagana felst { henni nokkur sannleikur. Nyta
parf teekifeerid til umbéta og finna leynd verdmaeti
innan kerfisins, auka geedi og laekka kostnad.
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